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Nejcasteéjsi chlopenni vady srdce:

aortalni stenoza a mitralni regurgitace.

Nékolik poznamek ke guidelines a k doporucenim
kardiologickych spolecnosti
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i odborné lékare. Jsou doporucenim, nikoliv viak zakonnou normou. Kardiologické spole¢nosti vydaly v poslednich letech 3 novd dopo-
ruceni. Americkd ACC/AHA v roce 2006, evropska ESC v roce 2007 a Ceskd CKS také v roce 2007. Doporucené postupy v diagnostice
i terapii jsou uvedeny ve formé t¥id | az lll podle vhodnosti procedury a je urcena také vaha dtkaz( ve skupindch A az C. Je zdiiraznéna
snaha kardiologickych spole¢nosti o ¢istotu guidelines. VyZadujf totiz od autor(l prohldsent, Ze nemaji Zddny vztah k organizaci, instituci
nebo firmé, ktery by mohl byt v sou¢asnosti nebo budoucnosti povazovan za stiet zdjmu. Je zminén rychly rozvoj poznant, ktery nedovo-
luje uvedenym guidelines postihnout zmény v katetriza¢ni terapii obou nejc¢astéjsich chlopennich vad.

Kli¢ova slova: aortalni stendza - mitralnf regurgitace - guidelines - transkatetrové korekce chlopennich vad implantace

The most common heart valve diseases: aortic stenosis and mitral regurgitation. A few comments on guidelines and recommendations
by societies of cardiology

Summary: Recommendations of professional societies, frequently called guidelines as per the English translation, provide help to the
general practice as well as specialized physicians. These are recommendations, not a legislative norm. Societies of cardiology have is-
sued 3 new guidelines over the recent years; American ACC/AHA in 2006 and European ESC and Czech CSC in 2007. Guidelines for
diagnostics and therapy are presented as Class | to Ill according to the suitability of the procedure and the level of evidence is classified
in groups A to C. Emphasised is the effort of societies of cardiology to provide unbiased guidelines. They request the authors to provide
a statement confirming they are not in any way related to any organization, institution or company that could be at present or in the
future considered as a conflict of interests. Mentioned is the rapid growth of knowledge that does not allow the guidelines to consider the

latest advances to trans-catheter therapy of the both most frequently occurring valve disorders.
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Doporucent, zvand bézné guidelines
podle své anglické podoby, predstavujf
pomoc pti rozhodovéni lékate o nej-
vhodnéjsim postupu v rozpoznani ne-
moci i v jeho rozhodovédni o optimdln{
[écbé. Viechna doporuceni jsou casto
inovovdna, protoZe se snazi akcepto-
vat vSechny nové diikazy, aby |ékafsky
postup byl podle ,evidence based me-
dicine“. Tato doporuceni nejsou pro
|ékaFe zdvaznd, mize se od nich odchy-
lit, ma-li pro to dostate¢né zdvazné di-
vody. Reprezentuji postupy, které jsou
vdaném oboru pokladany za lege artis,
nepfedstavuji v8ak zdkonnou normu,
kterou stanovuje pro konkrétnf pfipad
soudni znalec. | pfes svou pravni neza-
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vaznost jsou doporuceni neobycejnym
pomocnikem kaZzdého praktického
i odborného lékare.

V poslednich letech se objevila troje
nova doporuceni: americkd Guidelines
American College of Cardiology/Ameri-
can Heart Association ACC/AHA 2006
[1], evropskd European Society of
Cardiology ESC 2007 [2] a Doporuceni
Ceské kardiologické spole¢nosti 2007 [3].

Zatimco plavodni evropska guideli-
nes i prvni ¢eskd doporuceni [4,5] uva-
déla pouze zdvaznost vady podle teh-
dejsich znalostf, ddle zptsoby diagnézy
avhodny |é¢ebny postup bezjinych po-
mocnych ukazatel(, jsou nova guide-
lines pro vétsi informovanost lékafd

opatfena dikaznimi tfidami i drovni
predlozenych dikazd.

Tridy uvadéji souhrnny nazor autord
o stupnivhodnosti procedury; vahy di-
kazt pak zpresiiuji, jak zadvaznymi ddaji
je tento ndzor podepfen. Soucasnd
guidelines [1,3] uvadéji celkem 4 t¥idy
(1, lla, lIb a 1l1) ve smyslu jednoznacné
vhodnosti postupu (1) az po pfipady
nevhodnosti ¢i $kodlivosti uvedené
procedury Ill (tab. 1). Evropska do-
poruceni na rozdil od americkych i po-
slednich ¢eskych [1,3] t¥idu Ill. neuva-
déji. Prof. Vahanian to pi3e na str. 233,
aniz by uvedl blizsi ddvody [2].

Velmi dllezitd je také vdha téchto
ddikazl, na kterych jsou postaveny jed-
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Tab. 1. Ddkazni tfida.

vieobecny souhlas, Ze procedura nebo lé¢enf je prospésné, uz
rozporné dtikazy a/nebo odlisnost ndzoril o uZite¢nosti/Gcelnosti dané

vaha diikazl/nebo nazord je v prospéch uZite¢nosti/tcelnosti

uZite¢nost/lcelnost je méné dobte podpotena diikazy ¢i ndzory

thida |
a efektivni
trida Il
procedury nebo léceni nebo
trida lla
tfida llb
trida Il

vieobecny souhlas, Ze procedura nebo lé¢eni neni doporuceno a v né-
kterych pt¥ipadech maze byt dokonce skodlivé

-

itecné

Tab. 2. Vdha dlkazd.

vaha dakaza A
vadha ddkaza B

véha dtikazd C
studie, registry

vysledky odvozené z vicecetnych randomizovanych klinickych
studif nebo metaanalyz

data ziskana z jednotlivych randomizovanych studii nebo ze
studii nerandomizovanych

konsenzus ndzord expertd a/nebo malé studie, retrospektivni

notlivé t¥idy doporuceni. Dikazy jsou
podle své zdvaZnosti rozdéleny do t¥
skupin. Skupinu A tvofi data ziskana
z vice¢etnych randomizovanych studif
nebo metaanalyz, skupinu B ddaje
z ojedinélych randomizovanych studif
nebo z velkych nerandomizovanych
studii a skupina C obsahuje pouze
konsenzus ndzord odbornikl a/nebo
vysledky malych prospektivnich studif,
retrospektivn{studie a registry (tab. 2).

Z uvedeného je patrné, Ze sku-
pina A pfedstavuje nejzdvaznéjsi pod-
klad pro nase rozhodovanf, skupina C
pak neni ,evidence based medicine“,
ale soucasny stav nasich poznatkd,
ktery v8ak neni podlozen velkymi dobte
uspofadanymi studiemi.

P¥i pohledu na vdhu dtkazl do-
porucujicich & nedoporudujicich né-
hradu chlopné u aortdlni stendzy nenf
v ACC/AHA i ESC guidelines [1,2] uve-
dena ani jednou skupina A, totéz platf
i pro indikace chirurgické 1é¢by u chro-
nické mitrdIni regurgitace. U v3ech tiid
je uvedena skupina C, pouze u nemoc-
nych se zdvaznou aortdlni stenézou se
symptomy je uvedena vdha ddikaz( sku-
piny B. U indikaci nemocnych s chro-
nickou mitrdln{ regurgitaci jsou rov-
néz uvedeny pouze skupiny B a C. Vzdy
mi to pfipadalo podivné, Ze u téchto
chlopennich vad nenf nikdy vaha da-
kazt skupiny A. V nékterych p¥ipadech

je totiz indikace k operaci jednoznaénd
a neindikovat téZce symptomatic-
kého nemocného s kritickou aortalnf
stenézou ke kardiochirurgickému vy-
konu, ktery nema kontraindikace ope-
race, mi pfipadd jako zlo¢in. Rovné? to
trochu koliduje s mou predstavou ,evi-
dence based medicine“. Vysvétleni to-
hoto tkazu poddvd R. O. Bonow se
svymi spolupracovniky v guidelines
ACC/AHA [1], kdyz uvadi, e skupina B
nebo C neznamena ve skute¢nosti nizs{
vahu téchto dikazd. Chlopenni vady
nebyly nikdy predmétem velkych kli-
nickych randomizovanych studif a ani
byt nemohly. | kdyz tedy nemame k dis-
pozici vysledky skupiny A, ze kterych
je moZné stanovit nejlepsi postup, kli-
nicky konsenzus a vysledky jednotlivych
pracovi$t podavaji dostate¢nou a zie-
telnou informaci, Ze uvedend proce-
dura je uZite¢nd a Gcinna.

Pohled na uvedena guidelines a je-
jich srovnani ptindsi daldf zajimavé
informace.

Americka guidelines poZaduji od
autord textu jednoznacné prohlaseni
o vztazich, které by mohly v p¥itom-
nosti nebo v budoucnosti znamenat
mozny konflikt z4jmd. Tykd se to pre-
devsim vazeb na rdzné instituce &i or-
ganizace, predevsim v3ak verejné ¢i ne-
vefejné spoluprace s farmaceutickymi
firmami [1].

Nejcastéjsi chlopenni vady srdce: aortalni stenéza a mitralni regurgitace

| Evropska kardiologickd spolec¢nost
pozaduje od vSech autor( i oponentd
zvefejnéni viech téchto vztahl. Pisemna
prohlageni jsou uloZena v European
Heart House a mohou byt zvetejnéna.
Stejné jako americké kardiologické spo-
le¢nosti ACC a AHA pozaduje i evrop-
ska ESC okamzité ozndmen/ viech zmén
béhem prace na rukopisu [2].

Soucasny stav rozsitené a nepre-
hledné korupce v nasi republice upo-
zorfiuje na duleZitost a nezbytnost
téchto opatfeni. Podilel jsem se na
v8ech dosud vydanych Doporucenich
[3,5,6] a doposud nikdo po mné po-
dobné prohldseni nepozadoval, a jak
zndm své spoluautory, ani nebylo
tfeba. ZkuSenosti americké i evrop-
ské vsak ukazuji, Ze v budoucnosti se
témto opatfenim nevyhneme.

| v daldich pohledech na odbornou
¢ast guidelines nachdzime pozoru-
hodné informace. Tak napt. pfi hodno-
cenf zdvaznosti aortdlni stendzy (AS)
je zajimavé, ale nikoliv pfekvapujici,
Ze Americ¢ané uvadéji pouze absolutni
hodnoty plochy stenotického usti.
Tak za tézkou AS povazuji plochu usti,
kterd je mensi nez 1,0 cm?, at se jednd
o jakkoliv velkého ¢lovéka [1]. Této za-
jimavosti si vSiml J. Endrys ve své mo-
nografii Invazivni hemodynamické
metody jiZz v roce 2005 [7]. Evropska
Guidelines for the management of val-
vular heart disease [2] sice uvadéji také
tuto plochu ustf jako znak tézké aor-
talnf stendzy, ale hned dodavaji, Ze
uZite¢né je uvést indexovanou plochu
na m? télesného povrchu (BSA), zvlasté
u pacientl s neobycejné velkou nebo
malou BSA [2]. Tuto hodnotu zdvaz-
nosti vady uvadi 0,6 cm?/m?. S témito
hodnotami souhlasi i ¢eskd doporu-
ceni [3].

U aortalni stendzy se v poslednich le-
tech objevila moznost implantace aor-
talni bioprotézy pomoci katetru per-
kutdnné nebo transapikdlné mensim
chirurgickym vykonem, nez je klasicka
ndhrada aortalni chlopné. Tento po-
stup je obzvla3té cenny pro téZce ne-
mocné s kontraindikaci kardiochirur-
gického vykonu [8]. Je to novd metoda
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rychle se rozvijejici po celém svété,
v soucasné dobé se uvadi tisice Gspés-
nych implantaci. Je zajimavé, Ze ame-
rickd guidelines z roku 2006 tuto moz-
nost jesté vibec neuvddéji. Na str.
612 piSou, Ze ndhrada aortalnf chlopné
je u tézké kalcifikované aortalni stendzy
jedinou efektivni |é¢bou, balonkova
valvuloplastika nenf alternativni lé¢bou
a u tézce nemocnych, kteti nemohou
byt operovani, doporuduji intenzivn{
medikamentézni 1é¢bu [1].

Evropskd guidelines sice zminuji
moznost perkutdnni implantace aor-
talni chlopné jako metodu moznou
k terapii inoperabiln{ aortalnf stendzy,
ale spise jako proceduru, kterd je
teprve v ¢asném stadiu vyvoje a dalsf
studie jsou nutné k jejimu posouzenf{
[2]. Ceska doporuceni uvadgji, ze per-
kutdnni katetrizaéni implantace aor-
talni bioprotézy je zatim ve fazi inten-
zivniho klinického vyzkumu [3].

Kdo jen mohl v roce 2007 tusit, Ze
béhem kratké doby budou i u nds im-
plantovény desitky téchto chlopni [9]?

Jedna se pritom o perspektivni me-
todu, kterd predeviim u starsich ne-
mocnych, u nichz neni mozny klasicky
kardiochirurgicky vykon (obr. 1), vy-
razné zlepsuje hemodynamicky i kli-
nicky stav.

Podrobnéjsi informace o sou¢asném
stavu tohoto perspektivniho vykonu
pFindsi spole¢né stanovisko Evropské
asociace chirurgl pro srde¢nf a hrudnf
chirurgii (EACTS) a Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti (ESC) ve spolupréci
s Evropskou asociaci perkutdnnich
kardiovaskuldrnich intervenci (EAPCI)
z roku 2008. Vy3e uvedeni experti se
shoduji, Ze procedura je mozna a pro-
spésnd, je prokdzané, Ze ptindsi he-
modynamické i klinické zlepSenf (pro-
kazané zatim po dobu aZ dvou let od
implantace) nemocnym s tézkou sym-
ptomatickou aortalnf stenézou s kon-
traindikaci kardiochirurgického za-
kroku. Je v8ak nutné, aby tym, ktery
vybird vhodné nemocné, uskutecnuje
proceduru a hodnoti vysledky, byl tvo-

X

fen chirurgy a kardiology. Zbyva jesté

,

dokazat dlouhodobé ptFiznivé trvani
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Obr. 2. Implantace bioprotézy do stenotického aortélniho usti transapikalni cestou.

implantované chlopné a v kladném
ptpadé rozsifit indikaci i na nemocné

s aortdlnf stendzou, ktefi maji nizsf ri-
ziko a ktefi by si mohli zvolit tuto per-

kutdnni proceduru jako alternativnf
[é¢bu [10] (obr. 2).

U chronické mitralni regurgitace se
viechna guidelines shoduji, Ze se jednd
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o druhé nejcastéjsf chlopenni onemoc-
néni, které je pozdé rozpoznavano a Ze
nejlepsim opera¢nim zdkrokem, pokud
je mozny, je chirurgicka plastika mitral-
niho apardtu. Pouze americkd guideli-
nes pozoruji, ze pocet reoperaci po mi-
tralni valvuloplastice je 7-10% béhem
10 let po korekci vady. Této procedure
je v8ak ddvéna prednost, protoZe za-
chovava pacientovu chloperi bez nut-
nosti antikoagulace (s vyjimkou fib-
rilace sinf), vede k lepsi pooperaéni
funkci levé komory a mé také zve-
telné niz8i mortalitu. Samoziejmé,
Ze morfologie chlopné a zkuSenosti
kardiochirurga tvoff zaklad spravného
rozhodnuti.

| katetrizaéni [é¢eni chronické mitraln{
regurgitace, které je méné vyvinuté nez
u aortdlni stendzy a bylo dosud prove-
deno pouze u nékolika stovek pacient(,
nemohou americkd guidelines zmifiovat
[1]. Ceska doporuceni uvadgji, ze kate-
triza¢n{ vykony na mitralni chlopni pfi
mitralni regurgitaci jsou zatim ve fazi
experimentu [3]. Jen evropskd guide-
lines tuto proceduru zmifiuji podrob-
néji. V textu na str. 244 je uvedeno, Ze
prvni zplsob perkutdnni korekce mi-
trdlni chlopné u ¢lovéka byl proveden
prstencem zavedenym do sinus coro-
narius a druhy stehem nebo klipem za-
vedenym transseptalné do cipt mitrdlnf
chlopné (edge-to-edge), ktery napo-
dobuje Alfieriho metodu ,,double ori-
fice area“. Obé procedury viak vyZadujf
dal3i vyzkum [2].

V uvedenych guidelines a doporu-
¢enich je velmi dulezité konstatovani,

Ze nejcastéjsi chlopennf vady zGstavajf
dlouhou dobu nepoznany a Ze nejdi-
leZitéjsSim screeningem je anamnéza
a fyzikdlni vySetfeni. Anamnéza muze
klamat, vady jsou dlouhou dobu asym-
ptomatické. Chronickd mitralni regur-
gitace pro nizky afterload, dusnost je
ptiznakem pozdnim, aortdlni stenéza
ma sice vysoky afterload, ale postihuje
predevsim starsi nemocné, ktefi limi-
tuji svdlj pohyb a ¢asto jsou vice pti-
zplsobeni nez asymptomaticti. Casna
diagndza a v¢asna operace predstavuji
optimalni |é¢bu téchto nemocnych.
V ¢lanku jsou uverejnény dva obrdzky.
Prvni z nich zobrazuje soucasnou nej-
¢astéjsf ndhradu aortdlni chlopné bi-
oprotézou u starsich nemocnych. Po-
skytl ji Jan Dominik z Hradce Kralové
pro publikaci Nej¢astéjsi chlopenni
vady [11], odkud byla také prevzata.
Druhy obréazek zobrazuje prvni trans-
apikélni implantaci bioprotézy do ste-
notické aortalni chlopné, kterd byla
provedena dne 24. 6. 2009 v Centru
kardiovaskuldrni a transplantacni chi-
rurgie v Brné.

Prace byla podpofena grantem
IGA Nr. 8306-5.
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